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De adolescentie is bij u it­
stek een fase waarin voor 
het eerst wordt geëxperi- 
■  menteerd met het gebruik
van tabak, alcohol en can- F - nabis. Op zeer jonge leeftijd 
al experimenteren m et deze 
^  midd elen en een snelle over­
gang naar regelmatig ge­
bruik, kan gezien worden als 
riskant middelengebruik. 
Sommige jongeren zijn 
kwetsbaarder voor het ontwikkelen van riskant mid­
delengebruik. Dit kan afhangen van hun genetische 
aanleg en van de interactie met bepaalde omgevings­
factoren. Daarnaast speelt mogelijk een bepaald 
endofenotype, iemands stressgevoeligheid, een rol. Er 
bestaan verschillende theorieën en empirische stu­
dies bij dieren en volwassenen die stress aan versla­
ving koppelen. O nder stressvolle condities lijkt het 
belonende effect van middelengebruik versterkt aan­
wezig te zijn en gedragen mensen zich impulsiever. 
Mogelijk zijn jongeren gevoeliger voor deze effecten 
van stress. Tot op heden is grotendeels onbekend hoe 
stressreactiviteit in de adolescentie samenhangt met 
riskant middelengebruik. Door biomarkers toe te 
voegen aan lopend en nieuw orthopedagogisch on­
derzoek naar riskant middelengebruik bij jongeren, 
wordt beoogd een vollediger beeld te krijgen van wat 
ten grondslag ligt aan riskant middelengebruik.
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Mijnheer de rector magnificus,
Zeer gewaardeerde toehoorders,
Onze wereld is een drukke wereld. Voor adolescenten, jongeren in  de leeftijd van grof­
weg 12 to t 18 jaar, is de wereld van nu  m isschien wel drukker dan de wereld die volwas­
senen van n u  m eem aakten in  die levensfase. Denk alleen m aar aan de diverse vorm en 
van continue com m unicatie die wij tegenwoordig to t onze beschikking hebben waar­
mee vooral jongeren als uitgesproken experts omgaan. Stil zal he t weinig zijn in  he t leven 
van een gemiddelde puber: via m s n ,  s m s , hyves, facebook, tw itter en de meer ouder­
wetse m ethodes van mobiel bellen en gewoon e-mailen, kun je steeds in  contact blijven 
m et je echte en virtuele vrienden en vriendinnen. H et ho o rt erbij, je ho o rt erbij als je 
meedoet, en je ontw ikkelt er ongetwijfeld vaardigheden mee die ertoe doen in  je volwas­
sen leven. H et levert prikkels genoeg, voor jongeren in  deze tijd, zou je denken.
g r e n z e n  v e r l e g g e n  e n  o p  z o e k  n a a r  p r i k k e l s  
In de adolescentie w ordt verwacht dat je je als kind los gaat m aken van je ouders, je eigen 
identiteit en interesses gaat ontwikkelen, leert ontdekken waar je ta len ten  liggen en w at 
voor beroep je zou willen uitoefenen. Van groot belang in  deze fase is ook h e t aangaan 
van relaties m et leeftijdsgenoten. Alle nieuwe com m unicatiem ethodes helpen daar 
zeker bij. Ouders worden vaak, per definitie, als ouderwets gezien, hoe hip ze ook zijn, 
w an t zelfs dat is dan zo passé - hoewel ze dat zelf n ie t door lijken te hebben. De adoles­
cent staat voor een nieuwe wereld, een wereld m et meer mogelijkheden dan zijn of haar 
ouders inzien. Een wereld die overweldigend is, en h e t helpt om je daarbij duidelijk voor 
ogen te houden w at goed is en w at fout, in  een duidelijke tweedeling. Idealisten en wereld­
verbeteraars worden geboren in  de adolescentie, en veel energie wordt gestoken in  de 
groep of de beweging w aartoe je je h e t m eest voelt behoren. D at kan een sportclub zijn, 
of een groep hangjongeren, die hetzelfde denken en willen als jij. Emoties worden intens 
beleefd, onrecht voelt als een persoonlijke aanval.
H et opzoeken van de grenzen is bijna per definitie een onderdeel van de adoles­
centie, he t hoo rt erbij en is norm aal, to t op zekere hoogte, of m isschien m oet je juist 
zeggen: to t een bepaalde grens. Ouders worden getest op h u n  discipline en regels, die 
vrijwel altijd als stom  en beperkend worden gezien. Vrienden en vriendinnen worden 
uitgeprobeerd, to t een goede fit  w ordt gevonden, m et een groep of groepje waar je je echt 
bij voelt horen. Ervaringen worden opgezocht die een kick geven, en dat kan van alles 
zijn, als he t m aar sam engaat m et iets w at tenm inste een beetje angst oproept, door het 
vreemde en onbekende, of he t illegale ervan. De kick on tstaa t als je die angst dan over­
w in t door h e t gewoon te doen, vaak ook nog in  groepsverband, w an t dan durf je veel 
meer. D at kan variëren van tien keer achter elkaar in  de engste achtbaan m et je handen 
los, to t stenen gooien van een viaduct naar auto’s. N atuurlijk hoo rt middelengebruik 
hier ook bij. De eerste sigaret, he t eerste glas alcohol, de eerste joint, of m isschien wel
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een paddo - dit is de fase w aarin daarmee w ordt geëxperimenteerd door veel jongeren. 
Hoe vies die eerste sigaret ook smaakt, of dat glas zure rode wijn, het idee dat je het gewoon 
gedaan hebt, geeft al een kick. Adolescenten zijn gevoeliger voor deze kickervaringen. H un 
hersenen zijn nog volop in  ontwikkeling, dat weten we door huidige inzichten u it 
hersenonderzoek. Vooral bepaalde gebieden die te m aken hebben m et emoties zijn sterk 
onderhevig aan ontwikkeling in  deze levensfase. De nucleus accumbens, een gebied dat 
diep in  de hersenen ligt, en bij de basale ganglia hoort, is heel gevoelig voor beloning en 
ook voor de anticipatie op beloning. In de adolescentie, al op de leeftijd van 11-12  jaar, 
en ook bij 14-15 jarigen nog, is er een uitvergrote reactie te zien van dit hersengebied bij 
mogelijke beloning. Datzelfde geldt voor een gebied dat he t gedrag s tu u rt richting het 
bereiken van die beloning: de orbitofrontale cortex. D at kan mede verklaren waarom 
h e t ‘th rill seeking’ gedrag zo bij de puberteit lijkt te horen. N aast de prikkels die horen 
bij h e t dagelijkse leven, worden nieuwe prikkels dus ook actief opgezocht.
m i d d e l e n g e b r u i k  i n  d e  a d o l e s c e n t i e  
Zoals gezegd, w ordt in  de adolescentie voor h e t eerst geëxperimenteerd m et middelen: in 
eerste instantie vooral m et sigaretten en alcohol, later ook m et cannabis en andere coffee- 
of sm artshopartikelen, hoewel dat voor een veel m inder grote groep jongeren geldt.
Alcohol wordt gedronken op feestjes, bij vrienden, in  een indrinkkeet, ook onder 
toeziend oog van ouders, al lang voor de door reclames genoemde leeftijdsgrens van 16 
jaar. Iets meer dan de helft van de jongeren onder de 16 geeft aan dat zij op schoolfees­
ten  alcohol kunnen  krijgen en ook drinken. In Nederland is de leeftijd waarop m en 
voor he t eerst alcohol heeft geproefd tussen de 11 en 14 jaar. Volgens cijfers van he t 
Trimbos in stituu t was m aar liefst 15 procent van de adolescenten 10 jaar of jonger toen
zij hun  eerste alcoholische 
drankje nuttigden. Uit lan ­
delijk onderzoek kom t verder 
naar voren dat 56 procent 
van de 12 -jarigen al eens al­
cohol heeft gedronken; op
14 -jarige leeftijd is dit per­
centage toegenom en to t 81 
procent (zie Figuur 1 ).
In he t weekend drinkt 
meer dan de helft van de
15-jarigen 5 glazen of meer 
per keer: he t zogenaamde 
bingedrinken. U kent inm id-
Figuur 1. Percentage van  Nederlandse jongeren die bij een bepaalde dels de berichten vanuit de
leeftijd hun eerste alcoholische consum ptie hebben genuttigd. kran t over com adrinken, of­
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wel alcoholintoxicatie: h e t eerste woord is in  2007 opgenom en in  de Dikke van Dale, 
w at iets zegt over de populariteit ervan. Er is een oplopende trend te zien van opnam es 
van jongeren door alcoholintoxicatie: in  2008 waren dat er 337, in  2007 n e t geen 300 , 
terwijl in  1999 h e t m aar om 2 gevallen ging. De gemiddelde leeftijd van deze jongeren is 
15 (van Laar e.a., 2007). Deze toenam e kan deels te m aken hebben m et een betere regi­
stratie, of h e t sneller naar een ziekenhuis gaan bij extreme dronkenschap van jongeren, 
m aar hoe dan ook is elk geval er één te veel. Een nieuwe trend vanu it Amerika w ordt 
ook al genoemd: slimmen . D at wil zeggen dat een tam pon doordrenkt m et wodka of een 
andere sterke drank anaal of vaginaal w ordt ingebracht. Jongeren, zo kunnen  we wel 
stellen, zijn dus creatief in  h e t bedenken van steeds iets nieuws om m et middelen te 
experim enteren. We hebben verder in  Nederland de twijfelachtige eer om m et he t 
drankgebruik van onze jonge adolescenten bovenaan de top te staan  van om ringende 
Europese landen. Opvallend is dat in  Nederland ook het m eest van alle Europese landen 
(vooral door meisjes) de zogenaamde alcopops, waar breezers een voorbeeld van zijn, 
worden gedronken. Hoe kunnen  we verklaren w aarom  Nederland zo hoog scoort op 
deze vorm en van alcoholgebruik? Heeft dat te m aken m et onze tolerantie ten aanzien 
van middelengebruik? Daar weten we m om enteel nog te weinig van, m aar he t biedt een 
goede kans voor onderzoekers om dit verder u it te zoeken.
Roken kom t iets m inder vaak voor dan alcoholgebruik. Hoewel veel jongeren wel 
eens een trekje van een sigaret proberen, voor de kick, gaat een kleinere groep ook daad­
werkelijk roken. Uit ons eigen onderzoek b innen  t r a i l s  kwam naar voren dat een kw art 
van alle jongeren, al voor h u n  twaalfde jaar h u n  eerste sigaret opsteekt. In vergelijking 
m et Europese cijfers, is dit ook aan de hoge kant. Gemiddeld rookt in  Europa namelijk 
zo’n  7 procent voor hun  dertiende jaar voor he t eerst. Ruim 60 procent van de Neder­
landse jongeren steekt voor hun  achttiende jaar wel eens een sigaret op. D it kom t aardig 
overeen m et h e t Europese gemiddelde (Hibell e.a., 2009). Ongeveer een kw art van alle 
jongeren blijft roken, m aar de m ate w aarin verschilt nogal. Bijna tien procent rookt 
dagelijks, en rookt dan gemiddeld 7 sigaretten per dag, de overigen doen he t m inder 
frequent.
Cannabisgebruik valt n ie t los te zien van ander middelengebruik. Ongeveer één 
op de drie jongeren van 16 jaar heeft wel eens geblowd. D it is iets boven h e t Europese 
gemiddelde, m aar Nederland staat n ie t bovenaan. Ongeveer 9 procent van de jongeren 
geeft aan de laatste m aand cannabis gebruikt te hebben, w at als indicatie voor regel­
matiger gebruik geldt. Een m inderheid van deze groep geldt als wekelijks gebruiker. 
Hoewel h e t gebruik van cannabis n ie t is toegenom en in  de laatste jaren, is wel opval­
lend dat steeds meer jongeren worden aangemeld met, en behandeld voor, cannabis­
afhankelijkheid (van Laar e.a., 2007).
Uit m ijn eigen n w o  viDi-onderzoek kom t naar voren dat jongeren die al voor hun  
twaalfde jaar een sigaret hebben gerookt, een twintig keer zo grote kans hebben op het 
gebruik van cannabis (vaak ook op jonge leeftijd), dan jongeren die n ie t zo jong waren
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begonnen m et roken. D it hebben wij gevonden bij Finse jongeren (Korhonen e.a., 2008) 
m aar ook in  een replicatiestudie bij Nederlandse TRAiLS-jongeren (Korhonen e.a., 2010 ), 
een resultaat dat veel m ediabelangstelling opleverde bij h e t uitkom en van he t artikel. 
Vaak w ordt cannabis in  Nederland ook gebruikt m et tabak, en zo versterkt h e t weer de 
mogelijke afhankelijkheid van tabak. De verklaring voor deze sterke sam enhang tussen 
tabaksgebruik en cannabisgebruik, staat nog n ie t vast. Mogelijk speelt de gedeelde m a­
nier van innam e van de middelen, door inhalatie, wel een rol, zo bleek u it onderzoek 
van Agrawal en Lynskey (2009). D it klopt m et onze bevinding dat de relatie tussen 
alcohol gebruik op jonge leeftijd en cannabisgebruik wel aanwezig bleek te zijn, m aar 
veel m inder sterk was. Door eerst tabak te roken, worden bepaalde paden in  de herse­
nen  extra sensitief voor he t inhaleren van een ander middel, waardoor h e t belonende 
effect daarvan mogelijk ook sterker is. Uit ons eigen onderzoek bij Finse tweelingen 
bleek dat genetische factoren ook voor een deel he t sam en voorkomen van vroeg gaan 
roken en vervolgens gaan blowen kunnen  verklaren: ongeveer een kw art wordt hierdoor 
verklaard (Huizink e.a., 2010). Voor een deel spelen ook gedeelde omgevingsfactoren 
daarbij een rol: zo’n  14 procent w ordt hierdoor verklaard. D at betekent echter ook dat 
meer dan de helft van de variatie in  cannabisgebruik n ie t verklaard w ordt door geneti­
sche en omgevingsfactoren die ook vroeg roken voorspellen. H et is natuurlijk zeer in te ­
ressant om verder te onderzoeken hoe he t dan toch kom t dat jong roken zo’n  sterk 
verband heeft m et blowen. De veelgehoorde opvatting dat externaliserende gedrags­
problem en hieraan grotendeels ten  grondslag k unnen  liggen, bleek n ie t te kloppen m et 
onze resultaten, w an t dat verband was n ie t heel sterk. Ook dat was een opmerkelijke 
bevinding. H et is goed mogelijk dat biologische factoren, zoals de genoemde sensitisatie 
in  de hersenen, m aar ook he t k unnen  verdragen van inhalatie van een middel doordat 
m en al heeft leren roken, belangrijker zijn dan to t nu  toe werd aangenom en.
w a t  i s  n o r m a t i e f  e n  w a t  i s  d e v i a n t ?
Uit bovenstaande cijfers valt op te m aken dat experim enteren m et middelen heel 
norm aal is in  de adolescentie. Ook w at regelmatiger alcoholgebruik kom t vaak voor. 
Van alle volwassenen d rink t 80-85 procent wel eens alcohol. Van alle jongeren to t 18 
jaar is dat bijna 60 procent. Kun je dan nog spreken van afwijkend, of deviant gedrag, of 
hebben we hier te m aken m et norm atief gedrag waar je je vooral n ie t druk over hoeft te 
maken? Roken lijkt in  ieder geval tegenwoordig steeds m eer als deviant te worden 
beschouwd. H et is n ie t meer gewoon of toegestaan om op veel openbare plaatsen te 
roken. Als u zich de oude tv-opnam es en tv-series nog herinnert, w aarin interviewers 
flink paffend in  beeld zaten, of als u denkt aan een serie als Mad Men, waar constan t 
iem and in  beeld rookt, dan was dat vroeger wel anders. W at als norm atief en deviant 
wordt beschouwd is dus ook afhankelijk van de tijdsgeest. D at bepaalt zeker ook de onder­
zoeksagenda, de focus die subsidiegevers en onderzoekers zelf leggen op onderzoek dat 
als noodzakelijk w ordt gezien.
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Tetrahydrocannabinol concentratie THC %
Buitenlandse wiet 8,5%
Buitenlandse hasj 16,2%
Nederwiet 16,4%
Nederhasj 27,6%
Figuur 2. Gem iddelde concentratie THC in  w iet en hasj 
producten.
Cannabis gebruik neem t nog een bij - 
zondere plaats in, in  dit verband.
Tegenover de tendens van inmiddels 
50-60 jarigen om blowen n ie t als 
schadelijk te (willen) zien, om dat zij 
zelf tijdens de Flower Power-periode 
ook regelmatig mellow door h e t leven 
gingen, en h e t in  h u n  eigen ogen ver 
hebben geschopt, staan  de harde 
feiten: er worden steeds meer jonge­
ren opgenom en m et een cannabisafhankelijkheid, die echt lijkt te bestaan, en de werk­
zame stof van cannabis ( t h c )  is behoorlijk toegenom en in  m et nam e de Nederwiet en 
Nederhasj producten (zie Figuur 2 ).
Als je nu  een jo in t opsteekt, word je dus blootgesteld aan een grotere dosis dan in  
de jaren zeventig. Zo mellow is dat n ie t meer.
Ik zal u n ie t vermoeien m et een waslijst aan mogelijke schadelijke gevolgen van 
alcoholgebruik, roken en ander middelengebruik. U k u n t dit zelf in  alle ru st nalezen op 
verschillende goede websites, zoals die van h e t Trimbos-instituut. In m ijn ogen is he t wel 
verwonderlijk dat een bepaalde generatie in  he t algemeen de neiging heeft eventuele 
negatieve gevolgen te on tkennen of te bagatelliseren, of zelfs te rom antiseren als he t 
beroem dheden als H erm an Brood of Ramses Shaffy betreft. W at heeft dat voor gevolgen 
voor h u n  m anier van om gaan m et h e t middelengebruik van hun  kinderen?
d e  r o l  v a n  o u d e r s  
Als we even doorgaan op h e t huidige leefklimaat, h e t huidige tijdsbesef w aarin jonge­
ren opgroeien, dan is de rol van ouders, die zelf opgroeiden in  de jaren zeventig en 
tachtig, m et de toen heersende tolerantie ten aanzien van drugsgebruik, h e t roken van 
h u n  ouders, en de borrels die vaak geschonken werden, interessant. H et lijkt erop dat 
vooral Nederlandse ouders vrij to le ran t zijn w at h e t middelengebruik van h u n  kinde­
ren betreft. Ze onderschatten ook sterk he t werkelijke gebruik van hun  kinderen. Zo 
weten de meeste ouders wel dat h u n  kind ooit wel eens alcohol heeft gedronken, vaak 
om dat zij zelf dat eerste slokje aanboden, m aar drinken h u n  kinderen gemiddeld drie 
keer zoveel glazen alcohol als zij denken (Verdurmen e.a, 2007). H et idee dat sommige 
van deze, zelf soms vrij opgevoede ouders, hebben over h e t stellen van regels is vrij scep­
tisch: als je kinderen iets verbiedt, dan gaan ze he t juist doen. Dus stellen ze m aar geen 
duidelijke regels, of sterker nog: leren ze h u n  jonge kind, vaak nog onder de 15 jaar, om 
alcohol te drinken in  een sociale context, in  de hoop dat h e t k ind vervolgens alleen in  
gecontroleerde situaties een glaasje zal drinken. Uit onderzoek blijkt echter dat he t 
stellen van regels ten  aanzien van h e t beginnen m et drinken wel invloed heeft, en dat je 
daarmee de aanvangsleeftijd k u n t uitstellen (van der Vorst e.a., 2006; 2007). Ook een
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recent uitgevoerde randomized clinical trial ( r c t ) ,  lie t zien dat h e t stellen van regels 
door ouders, in  com binatie m et h e t geven van voorlichting aan en h e t trainen  van jon­
geren om een gezonde houding ten  aanzien van alcoholgebruik te ontw ikkelen en 
nee te leren zeggen, effectief is in  h e t voorkomen van regelmatig alcoholgebruik 
(Koning e.a., 2009). Ouders spelen dus wel een rol bij he t middelengebruik van hun  
kinderen, m aar daarnaast zijn er natuurlijk allerlei andere factoren die daarmee 
sam enhangen.
m i d d e l e n g e b r u i k ,  - m i s b r u i k  e n  r i s k a n t  m i d d e l e n g e b r u i k  
H et onderzoek dat ik sam en m et m ijn promovendi, postdocs en collega’s doe, rich t zich 
vooral op middelengebruik, m iddelenm isbruik, en ‘riskan t m iddelengebruik’. W at ver­
sta ik daar n u  eigenlijk onder? D it preciezer beschrijven van h e t gedrag w aarin je als 
onderzoeker geïnteresseerd bent, w ordt wel fenotypering genoemd.
Als we he t over m iddelengebruik hebben, is dat feitelijk een vrij letterlijk vertaling 
van he t Engelse ‘substance use’. Middelen houden in: tabak, alcohol, cannabis, m aar 
ook andere drugs kunnen  hieronder vallen. H et is dus een vrij algemene vergaarterm. 
O m dat m ijn eigen focus voorlopig vooral ligt op de adolescentie, is h e t logisch om te 
spreken van middelen in  plaats van drugs. O nder drugs worden de w at hardere, of 
illegale middelen verstaan, zoals cocaïne, heroïne, en allerlei varianten  van am fetam ine­
gebruik, zoals pep en x t c .  Gelukkig kom t he t gebruik van deze drugs nog n ie t veel voor 
onder jongeren in  de leeftijd to t 18 jaar. De aanvangsleeftijd voor x t c  gebruik ligt bij­
voorbeeld iets boven de 17 jaar, terwijl de grootste groep gebruikers tussen de 25 en 44 
jaar oud is (van Laar e.a., 2007). Roken, alcohol en cannabisgebruik kom en echter wel 
veel voor onder jongeren, zoals ik zojuist heb laten  zien. Deze vat ik samen onder 
middelengebruik. Men spreekt overigens ook wel over psychoactieve stoffen, om dat de 
m iddelen die m en gebruikt, een activiteit veroorzaken in  h e t centrale zenuwstelsel, die 
to t veranderingen in  psychische functies kunnen  leiden.
Van middelenmisbruik is sprake zodra het gebruik van een bepaald middel, of genots­
middel -  w an t he t gebruik d ient in  eerste instantie voor h e t genot -  u it de hand  loopt 
en to t beperkingen leidt. M en kan bijvoorbeeld n ie t meer voldoen aan verplichtingen 
op school, als we h e t over adolescenten hebben. O ndanks de aanhoudende problem en 
die h e t oplevert op he t sociale vlak, gaat m en toch door m et he t middelengebruik. M id­
delenafhankelijkheid is h e t volgende stadium , zo denkt men, en kenm erkt zich door een 
ontwikkelde tolerantie voor de werking van he t middel: er is steeds meer nodig om 
hetzelfde en gewenste effect te verkrijgen, en zodra m en stopt treden er onthoudings­
verschijnselen op, die als sneeuw voor de zon verdwijnen zodra h e t middel weer ge­
b ru ik t wordt. D aarnaast bestaat er wel een wens om te stoppen, m aar luk t dat niet, en 
gaat veel van iem ands tijd en energie zitten in  h e t verkrijgen, gebruiken en herstellen 
van h e t middel. M en heeft steeds m inder tijd en energie voor norm ale sociale activitei­
ten, hobby’s, werk- of schoolverplichtingen.
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Deze twee vormen, m iddelenm isbruik en middelenafhankelijkheid, worden gehanteerd 
in  he t d s m - i v - t r ,  h et psychiatrisch classificatiesysteem. De vraag is of m isbruik altijd 
voorafgaat aan en m inder ernstig is dan middelenafhankelijkheid. Voor cannabis­
gebruik bij jongeren gaan we dit onderzoeken in  een grote studie, in  samenwerking m et 
h e t Erasmus m c  in  Rotterdam en onderzoekers van de W ashington Universiteit in  St. 
Louis, waarbij jongeren van diverse etnische afkomst, geslacht, en leeftijd u it Neder­
land worden onderzocht, m aar ook u it Amerika en Australië. De vraag is of de criteria 
die nu  gehanteerd worden, wel in  dezelfde m ate gelden voor elke cultuur, elke leeftijd en 
elk geslacht, en of er wel een duidelijk progressief verband bestaat tussen m isbruik en 
afhankelijkheid. Over enkele jaren kan ik u daar meer over vertellen.
Tot slot h e t door mij gebruikte ‘riskante middelengebruik’. H et was voor m ijn 
onderzoek nodig om een overkoepelende term  te gebruiken die aangeeft wanneer vroege 
vorm en van middelengebruik, w aaronder ook h e t experimenteergedrag, een vorm van 
deviantie in  zich hebben, die m isbruik of afhankelijkheid op latere leeftijd kan voor­
spellen. Om  h et on tstaan  daarvan te voorkomen, wil je ook al bij jongeren weten w an­
neer h u n  m iddelengebruik mogelijk riskant is. Uit ons eigen onderzoek blijkt bijvoor­
beeld dat roken voor je twaalfde jaar een behoorlijk sterk risico m et zich m eebrengt op 
een (snelle) transitie naar cannabisgebruik (Korhonen e.a., 2010 ). U ku n t zich voor­
stellen dat ook he t op heel jonge leeftijd beginnen m et drinken, en ook vrij snel over­
gaan to t veel drinken in  een korte tijd, h e t zogenaamde bingedrinken, riskan t kan zijn. 
Een zogenaamde ‘early onset’ valt m ijns inziens dus onder riskan t middelengebruik. 
Juist onder de Nederlandse jeugd lijkt een algemene tendens te bestaan om, in  vergelij­
king m et andere Europese landen, vroeg te beginnen m et diverse middelen. H et is in te ­
ressant om te achterhalen hoe h e t kom t dat juist de Nederlandse jeugd zo jong begint. 
Gegeven de zich snel ontwikkelende hersenen in  deze jonge leeftijdsfase, is h e t goed 
voor te stellen dat h e t uitstellen m et enkele jaren van he t experim enteren m et m idde­
len een gunstig effect kan hebben op verschillende ontwikkelings- en gezondheids- 
uitkom sten bij jongeren.
Ook een snelle overgang naar regelmatiger gebruik -  vrijwel dagelijks roken, weke­
lijks blowen, ieder weekend drinken, en zeker com adrinken op jonge leeftijd -  kan een 
s ta rt zijn van een escalerend traject van gebruik. Opvallend is eigenlijk dat we nog nie t 
heel veel weten over hoe je riskan t middelengebruik bij jongeren n u  h e t beste ku n t 
definiëren. In m ijn eigen onderzoek heb ik mij, sam en m et m ijn promovendi, de laatste 
jaren vooral gericht op de ‘early onset’ van gebruik, en de eerste stadia van voortgezet 
gebruik. H et is interessant om te kijken hoe we een onderscheid kunnen  m aken tussen 
‘gewoon gebruik’ en vorm en van ‘riskan t gebruik’ die nog voorafgaan aan m isbruik en 
afhankelijkheid. Als je weet w at riskan t gebruik inhoudt, kun  je daar ook je preventie en 
interventie op richten. Je hoeft dan ook n ie t al he t experimenteergedrag van jongeren, 
w at n u  eenm aal hoo rt bij h u n  levensfase, over één kam  te scheren, m aar k u n t je richten 
op de echte risicogroepen.
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d r u k  v a n  b u i t e n a f  
Hoe kom t he t nu  dat heel veel jongeren wel eens experim enteren m et h e t ene of he t 
andere middel, m aar dat slechts een deel van hen ook doorgaat m et h e t gebruik of ris­
k an t gebruik vertoont? Verschillende theorieën zijn daarover opgesteld en empirisch 
getoetst. Een alles verklarend model is nog n ie t gevonden, m aar wel is er consensus over 
bepaalde factoren die een rol spelen. Veel van deze factoren lijken voor de hand  te lig­
gen. Zo m oet een middel beschikbaar zijn en helpt he t als je in  je omgeving m ensen ziet 
en kent die h e t ook gebruiken. D at kunnen  ouders zijn, die naast een m odellerende rol 
ook h u n  eventuele genetische gevoeligheid aan hun  kinderen overdragen; m aar ook 
leeftijdgenoten die m iddelen gebruiken kunnen  een rol spelen. Door peer-pressure of 
een behoefte om bij een groep te willen horen, kun je de neiging voelen om zelf ook te 
gaan roken of drinken. Uit eerder onderzoek van de afdeling Orthopedagogiek, Gezin & 
Gedrag onder leiding van Rutger Engels hier aan de Radboud Universiteit, is gebleken 
dat jongeren echter vaak vrienden selecteren die lijken op henzelf, waardoor je als roker 
sneller in  een groepje vrienden terecht kom t dat ook rookt. Aanwijzingen voor een 
directe invloed van leeftijdgenoten op h e t eigen middelengebruik zijn er veel minder. 
Wel lijkt he t zo te zijn dat er sprake is van (onbewuste) im itatie, als je jongeren obser­
veert in  interactie m et elkaar in  een barlab (Larsen e.a., 2010). Als een jongere die under­
cover m eedoet m et h e t onderzoek de instructie heeft gekregen om zelf veel te drinken, 
in  een redelijk tempo, dan zie je dat een andere jongere die van niks weet en aan he t 
onderzoek meedoet, en stiekem geobserveerd w ordt door verborgen cam era’s, he t aan­
tal slokjes vrij aardig kopieert. Hier is dus wel sprake van een directe, korteterm ijn- 
invloed van he t drinken door een leeftijdgenoot op h e t eigen drinkgedrag (Larsen e.a., 
2010 ). Je k u n t deze factoren zien als ‘druk van bu itenaf’ die iem and ertoe kan aanzet­
ten  om zelf te gaan experimenteren.
d r u k  v a n  b i n n e n u i t  
N iet iedereen is natuurlijk even gevoelig voor sociale druk. Ook de druk van binnenuit, 
door iem ands gevoeligheid of aanleg, kan ervoor zorgen dat er m isschien al op jonge 
leeftijd een eerste sigaret w ordt opgestoken of een eerste glas wijn w ordt gedronken. 
Deze individuele factoren betreffen bijvoorbeeld iem ands persoonlijkheid, die ertoe 
kan leiden dat iem and meer geneigd is to t h e t experim enteren m et nieuwe prikkels. 
Impulsiviteit en ‘sensation seeking’ of ‘novelty seeking’ wordt vaak in  verband gebracht 
m et middelengebruik. In recent onderzoek van Hanneke Creemers en collega’s (2009), 
bleek dat de m ate van ‘high intensity pleasure’, dat iets zegt over de m ate w aarin iem and 
op zoek gaat lichamelijke en sociale thrills, cannabisgebruik bij jongeren kon voor­
spellen. Uit haar onderzoek bleek verder dat jongeren m et een hoge score op ‘high 
intensity  pleasure’, en weinig verlegenheid en controle over he t eigen gedrag, ook vaker 
vrienden hadden die cannabis gebruikten (Creemers e.a., 2010 ). Deze com binatie 
zorgde ervoor dat deze jongeren ook regelmatiger cannabis gingen gebruiken op jonge
m i d d e l e n  o m  a a n  d e  d r u k  t e  o n t s n a p p e n 13
leeftijd. Ook gedragsproblemen, zoals a d h d ,  antisociaal of agressief gedrag, ook wel 
samengevat onder de noem er van disruptief gedrag, kunnen  middelengebruik voorspel­
len. Uit ons eigen onderzoek kwam recentelijk en herhaaldelijk naar voren dat deze 
gedragsproblemen bijvoorbeeld wel cannabisgebruik voorspellen, m aar veel m inder 
sterk dan je verwacht als je roken voor je twaalfde ook in  he t model meeneemt. 
D at roken voor h e t twaalfde levensjaar hang t wel weer samen m et w at meer gedrags­
problemen. H et roken lijkt een cascade in  gang te zetten, die in  ons onderzoek leidt to t 
cannabisgebruik.
a a n l e g  v o o r  v e r s l a v i n g  
Sommige m ensen zijn gevoeliger dan anderen voor he t gaan experim enteren m et m id­
delen, he t vervolgens ontwikkelen van riskan t middelengebruik, misbruik, en ten slotte 
verslaving. Genetische aanleg lijkt zeker een rol te spelen: alcoholisme kom t bijvoor­
beeld vaak voor in  families. Uit tweelingonderzoek is gebleken dat veel vorm en van af­
hankelijkheid sterk door de genen verklaard worden. G enen hebben zelden een groot 
direct effect op he t fenotype, he t gedrag w aarnaar we onderzoek doen. Variaties in  ge­
nen  kunnen  at random zijn, zonder een duidelijk doel, of juist functioneel. D at laatste 
wil zeggen dat een bepaalde varian t die voorkom t van he t gen, sam enhangt m et een 
variatie in  een fysiologische functie. H et is een logische stap om dan te kijken hoe een 
verandering in  een fysiologische functie in  h e t lichaam, door een bepaalde variatie in 
de genetische make-up, dan weer kan leiden to t he t fenotype. D at w ordt gedaan door 
zogenaamde endofenotypes te 
onderzoeken. D it zijn als het 
ware biologische m echanism en 
die kunnen  verklaren hoe vari­
atie in  genen kunnen leiden to t 
ander gedrag (zie Figuur 3). Deze 
endofenotypes kun je meten, en 
zijn over he t algemeen continu 
verdeeld, w at de statistische 
analyse ten goede komt.
s t r e s s  a l s  e n d o f e n o t y p e  
Een endofenotype dat m ijn bijzondere interesse heeft, en dat ik zie als een psycholo­
gisch-biologisch m echanism e dat mogelijk mede aan m iddelengebruik ten  grondslag 
ligt, is stress. Over de definitie van stress is inmiddels een boekenkast vol geschreven, en 
ik volsta m et he t idee dat stress ertoe leidt to t iem ands fysiologische homeostasis, 
iem ands lichamelijke balans, verstoord wordt. D it kan komen doordat een bepaalde 
gebeurtenis of stim ulus als mogelijk schadelijk of bedreigend w ordt waargenom en of 
gewaardeerd. Je ku n t hierbij denken aan em otionele stressoren, zoals conflicten m et
Figuur 3.  Schem atische weergave van de relatie tussen genetische 
aanleg (genotype), een biologisch m echanism e (endofenotype), 
en het gedrag dat onderwerp van  onderzoek is (fen otype).
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andere m ensen, verlies van een belangrijke relatie, of een directe bedreiging door een 
agressief persoon. Ook lichamelijke stressoren bestaan: bijvoorbeeld voedseltekort, 
slaapdeprivatie of extreme onderkoeling. H et toedienen van psychoactieve stoffen aan 
h e t lichaam  leidt ook to t een lichamelijke stressreactie. Over h e t algemeen is he t zo dat 
in terne of externe stim uli iets vragen van de persoon, of he t lichaam, dat de draag­
krach t te boven lijkt te gaan, waardoor er stress ontstaat, en er een verstoring van de 
balans resulteert. Als he t gaat om perceptie en waardering van psychische of em otio­
nele stress, dan spelen bepaalde hersengebieden daar een belangrijke rol in: onder 
andere de amygdala, de hippocampus, orbitofrontale en mediale prefrontale gebieden. 
Deze gebieden zijn in  de adolescentie nog sterk in  ontwikkeling, en h e t is mede daarom 
in teressant om juist in  deze fase te kijken hoe blootstelling aan potentieel stressuitlok- 
kende factoren leidt to t stressreacties en vervolgens mogelijk sam enhangt m et een toe­
nam e in  middelengebruik.
f y s i o l o g i s c h e  s t r e s s r e a c t i e s  
Stressreacties van h e t lichaam  kun je m eten in  verschillende stress-systemen van het 
lichaam , onder andere in  de hypothalam us-hypofyse-bijnieras (HPA-as in  h e t Engels) 
en h e t autonom e zenuwstelsel (Chrousos & Gold, 1992). Activatie van beide systemen 
zorgt ervoor dat een individu zich kan aanpassen aan een omgeving die iets van hem  of 
haar eist. In eerste instantie is he t stress systeem dus adaptief en d ient een functie. Het 
autonom e zenuwstelsel, de naam  zegt h e t al, functioneert op een onbew ust niveau, en 
reageert autom atisch en snel. Zodra je een weg gaat oversteken, en je ziet nog n e t op tijd 
een grote vrachtwagen hard  aan komen rijden, zal je hartslag direct toenem en, n e t als
je bloeddruk, en stroom t er 
meer bloed naar je spieren, je 
bloedglucose neem t toe, je pu­
pillen verwijden zich, en je gaat 
sneller adem halen. D at gaat 
buiten  je controle om en dient 
om h et lichaam  gereed te m a­
ken om te vechten (w at n ie t 
heel verstandig is m et een 
vrachtwagen als tegenstander) 
of te vluchten. Je ku n t dus door 
deze snelle actie van he t auto­
nom e zenuwstelsel een zeer snel 
sprintje naar de overkant trek­
ken en zo aan de vrachtwagen 
ontkom en. De activiteit van het 
Figuur 4 .  Versimpelde weergave van  de HPA as. autonom e stelsel kun je onder
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andere bepalen door de hartslag en de bloeddruk te m eten. De HPA-as is juist betrokken 
bij de langzamere reactie op stress. In de hersenen reageert de hypothalam us op een 
stressor, door Corticotropin Releasing Factor ( c r f )  te produceren. D it zet vervolgens de 
hypofyse aan to t de productie van a c t h ,  dat via h e t bloed aankom t bij de bijnierschors, 
waar he t resulteert in  de afgifte van cortisol (zie Figuur 4 ). Cortisol is een stress­
horm oon dat je vrij eenvoudig in  speeksel k u n t m eten, en mede daarom  w ordt h e t veel 
in  onderzoek gebruikt (Tsigos & Chrousos, 2002). Zo’n  20-30 m inu ten  n a  he t optre­
den van de stressor, zie je een cortisoltoenam e, terwijl de hartslag al direct kan reageren 
op de stressor. Eén van de adaptieve functies van de HPA-as is het dempen van de activatie 
van h e t autonom e zenuwstelsel. H et is nam elijk n ie t heel gezond om langdurig een 
verhoogde hartslag en bloeddruk te hebben.
Een belangrijke nevenreactie van de activatie van de HPA-as, is dat de afgifte van 
c r f  in  de hypothalam us ook hersengebieden die daar vlakbij liggen, zoals de cortico- 
striate limbische gebieden, beïnvloedt, en daarmee de subjectieve en gedragsmatige 
reactie op stress mede bepaalt. Catacholam inen (m et nam e noradrenaline en dopamine), 
die juist door activatie van he t autonom e zenuwstelsel in  hoeveelheid toenem en, heb­
ben invloed op de m otivationele paden in  he t brein en beïnvloeden zo de ervaren m ate 
van stress en de cognitieve en gedragsmatige controle over de reactie op de stressor. 
Bekend is inmiddels u it onderzoek, en m isschien heeft u dat zelf ook wel eens ervaren, 
dat onder hoge druk en veel ervaren stress, m ensen m inder in  staat zijn h u n  gedrag in 
goede banen te blijven leiden en impulsiever worden, dus m inder goed nadenken over 
de verschillende mogelijke alternatieven. Door stress gaan bepaalde prefrontale hersen­
gebieden m inder goed functioneren: dat zijn juist de gebieden die verantwoordelijk zijn 
voor zelfcontrole, planning, en h e t werkgeheugen, en daarmee he t m aken van welover­
wogen beslissingen. De kans op zogenaamd m aladaptief gedrag w ordt groter en dus ook 
de kans op m isbruik van middelen. D it effect zou mogelijk nog sterker k unnen  opgaan 
bij adolescenten, om dat gebleken is dat zij vooral m inder em otionele en gedragsmatige 
controle kunnen  blijven uitoefenen n a  ernstige stress. Vanwege h u n  ontwikkelingsfase, 
zijn deze functiegebieden sowieso nog n ie t optim aal afgestemd.
r e l a t i e  t u s s e n  s t r e s s  e n  v e r s l a v i n g : z e l f m e d i c a t i e
o f  s t i m u l u s - s e e k i n g  
Er zijn daarnaast nog andere theorieën die stress aan verslaving koppelen. De psycholo­
gische theorieën zien toegenom en en escalerend middelengebruik in  stressvolle situa­
ties als m anier van coping, van omgaan m et stress, doordat gevoelens van spanning 
door he t m iddelengebruik tijdelijk verminderen.
Uit dierstudies, en klinische studies bij volwassenen, kom t naar voren dat er een 
duidelijk verband is tussen stress en verslaving. D at verband lijkt ook op te gaan voor 
stress en (toegenom en) middelengebruik. Als u een roker bent, k u n t zich hier vast iets 
bij voorstellen: in  tijden van stress rookte u m isschien meer, of u begon ooit weer m et
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roken n ada t u daar eerder mee was gestopt. Ook degenen onder u m et werkstress ken­
nen  h e t verlossende gevoel van een glaasje wijn bij thu iskom st om te ontspannen. Hier­
voor w ordt wel als verklaring gegeven dat m en zogenaamde zelfmedicatie gebruikt: het 
gebruik van een middel als copingm echanism e om te kunnen  omgaan m et spanningen 
die on tstaan  door h e t meem aken van vervelende gebeurtenissen of door dagelijkse 
spanning, en om gevoelens van angst en depressie te verm inderen. Je d ient jezelf een 
middel toe, dat je een beter gevoel geeft. H et paradoxale van deze handelswijze is dat de 
meeste middelen, w aaronder nicotine en alcohol, juist op de korte term ijn h e t stress- 
systeem activeren, aanjagen, en dus n ie t to t ru st brengen. Je hartslag gaat omhoog, de 
stresshorm onenproductie neem t toe, en h e t gevoel van stress, m aar ook angst, kan dus 
juist toenem en door h e t gebruik. Vreemd genoeg w ordt dat door de meeste m ensen nie t 
zo ervaren. Een bijkom end voordeel van deze activatie is nam elijk dat je ook sensitiever 
lijkt te worden voor de belonende effecten die h e t middelengebruik oplevert, door onder 
andere de toenam e van dopam ine in  he t brein w at een prettig gevoel geeft.
Een alternatieve verklaring w ordt onderzocht m et de sensation-seeking, of beter 
m isschien: de stimulus-seeking hypothese: hierbij w ordt juist actief een toestand van 
arousal of stim ulatie gezocht, door h e t middel te gebruiken (Huizink e.a., 2006a). Je 
w ilt de kick ervaren, die h e t middel je geeft. Bij beide theorieën w ordt verondersteld dat 
h e t actief en gecontroleerd stim uleren van de HPA-as als prettig w ordt ervaren. In tegen­
stelling to t stress in  dagelijkse situaties, die plotseling kan optreden, en vooral als stress­
vol w ordt ervaren als er weinig eigen controle over is, geeft h e t gebruik van middelen 
weer controle over h e t gevoel van stim ulatie. Diezelfde verklaring zou ook gelden voor 
m ensen die onthoudingsverschijnselen ervaren van langdurig middelengebruik: die 
verschijnselen komen onverwacht en je ku n t er niets aan doen, w at een akelig controle- 
verlies over de eigen lichamelijke sensaties m et zich mee kan brengen. Door weer zelf de 
activatie van onder andere de HPA-as te reguleren, door h e t roken van een sigaret, of het 
drinken van een glas alcohol, kom t h e t gevoel van controle weer (tijdelijk) terug. M en­
sen doen dit vermoedelijk zelden bewust, m aar hebben door h u n  ervaring m et m idde­
len geleerd hoe he t voelt om iets te gebruiken.
Hoe iem and de activatie van stress-systemen subjectief beleeft, is ook sterk afhan­
kelijk van de context en de verwachting. M ensen die actief een kick opzoeken die het 
stress-systeem aanjaagt, bijvoorbeeld door in  een enge achtbaan te gaan zitten, zullen 
h u n  toegenom en hartslag en droge m ond beleven als een geweldige ervaring, die aan­
geeft hoe gaaf de r it wel was. W anneer iem and diezelfde verhoogde hartslag en droge 
m ond heeft bij h e t voor h e t eerst spreken voor een groot publiek, wordt als zeer onple­
zierig ervaren. Vandaar dat bovengenoemde verklaring over h e t zelf willen reguleren 
van de HPA-as activatie in tu ïtief wel aanspreekt. Vooralsnog ontbreken goede w eten­
schappelijke bewijzen voor deze stellingen.
Evidentie kom t wel voort u it dierstudies, die hebben aangetoond dat onder stress­
volle om standigheden, dieren zichzelf meer drugs toedienen. Veel onderzoek heeft zich
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hierbij vooral gericht op cocaïne. In stressvolle om standigheden w ordt een lagere dosis 
cocaïne sneller als een reinforcer, dus een beloning opleverend middel, herkend en vaker 
aan zichzelf toegediend. D it effect is h e t sterkst als de stress oncontroleerbaar was voor 
de dieren.
Vrijwel hetzelfde resultaat werd behaald indien er geen ‘stressor’, zoals een voet- 
schok of sociale isolatie, werd toegepast, m aar een stresshorm oon, corticosterone, werd 
ingespoten. Ook toen was de gevoeligheid voor cocaïne veel sterker. Ratten waarbij ver­
volgens de bijnieras was verwijderd, die h e t stresshorm oon corticosterone (cortisol bij 
m ensen) produceert, dienden zichzelf helem aal geen cocaïne toe. Om  zeker te weten 
dat dit vooral aan h e t gebrek aan corticosterone lag, deden de onderzoekers nog een 
studie, waarbij ze de natuurlijke synthese van corticosterone blokkeerden m et injecties 
m et een middel, ketoconazole. Deze ratten  nam en veel m inder cocaïne. H ieruit blijkt 
wel dat stress en de activatie van de HPA-as een rol spelen in  de gevoeligheid voor drugs 
(Goeders, 2002 ; Goeders & Guerin, 1996). H et lijkt erop dat de HPA-as vooral een rol 
speelt bij de eerste stadia van middelengebruik. Zodra hogere doses gebruikt m oeten 
worden om hetzelfde effect te ervaren en er dus tolerantie is ontwikkeld, lijkt althans in 
dierstudies de HPA-as m inder van belang te zijn. H et stress-systeem speelt echter wel 
weer een duidelijke rol bij de onthouding van drugs. Als je deze bevindingen vertaalt 
naar hum aan  onderzoek, zou dat pleiten voor onder andere h e t onderzoek naar de rol 
van de HPA-as bij de eerste fasen van h e t middelengebruik: vooral in  de adolescentie 
dus. We weten nog heel weinig over hoe de HPA-as een rol speelt bij he t gaan gebruiken 
van m iddelen door jongeren, en of de HPA-as ook van belang is bij h e t on tstaan  van 
riskan t middelengebruik door jongeren. Mogelijk zijn jongeren gevoeliger voor de 
effecten van stress, en dus van de HPA-as, op de prefrontale cortex, waardoor ze sneller 
im pulsief gedrag vertonen en m inder zelfcontrole hebben. De verwachting is dan dat 
jongeren van wie de HPA-as sterk reageert op stress, meer kans hebben op riskan t m id­
delengebruik.
i n c e n t i v e  s e n s i t i s a t i e  
Voor deze eerste fase van middelengebruik w ordt ook wel de theorie van de ‘incentive 
sensitisatie’ gebruikt, dat past bij een neurobiologische verklaring voor de relatie tussen 
stress en verslaving. H et meso-limbische dopaminerge systeem heeft hierbij een be­
langrijke functie: he t representeert he t belonings- en bekrachtigingssysteem in  he t 
brein, dat reageert op in terne en externe stimuli (Berridge, 2007), en dat onze aandacht 
rich t op voor ons belangrijke prikkels. Vooral de nucleus accumbens, een onderdeel van 
d it systeem, is betrokken bij de aandacht die gericht kan worden op drugs of een middel. 
De belonende effecten die het resultaat zijn van het gebruik van h e t middel, komen voor 
een groot deel voor de rekening van een toenam e in dopam ine in  dit breingebied, zo blijkt 
u it dieronderzoek. Ook in  hum aan onderzoek is aangetoond m et PET-scans, een beeld­
vorm ende techniek van de hersenen, dat dit gebied geactiveerd w ordt bij drugsgebruik
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(Pruessner e.a., 2004). Uit dieronderzoek blijkt dat glucocorticoiden, stresshorm onen 
die h e t resultaat zijn van een activatie van de HPA-as, deze positief belonende effecten in  
h e t meso-limbische dopaminerge systeem versterken. H et systeem w ordt hierm ee ge­
voeliger gemaakt. Dus juist in  tijden van stress, heeft he t m iddelengebruik mogelijk een 
sterker belonend effect, waardoor je er langer mee doorgaat. Daardoor loopt iem and 
ook meer risico op een escalerend patroon van middelengebruik.
Bovengenoemde studies zijn veelal gericht op cocaïnegebruik. O f h e t ook opgaat 
voor andere middelen, zoals nicotine en alcohol, is nog veel m inder duidelijk. Naar 
stress en alcohol is wel onderzoek gedaan m et dieren. (Lee e.a., 2004). Acute alcohol- 
innam e activeert de HPA-as, door de vrijmaking van c r f  van de hypothalam us. H et lijkt 
erop dat activatie van de HPA-as, door toediening van een stressor, ook leidt to t een 
toenam e in alcoholgebruik. Bij apen is ook dergelijk onderzoek uitgevoerd. Hoger cor­
tisol en angstiger geobserveerd gedrag hing sam en m et meer vrijwillige alcohol- 
consumptie. Hoe deze relatie m et de HPA-as en alcoholgebruik bij m ensen werkt, is nog 
nauwelijks onderzocht. Ook weten we bijzonder weinig of bij jongeren ook meer belo­
ning van h e t gebruik van een middel w ordt ervaren in  tijden van stress.
k l i n i s c h  o n d e r z o e k  b i j  m e n s e n  
Bij m ensen is vooral veel onderzoek gedaan naar de relatie tussen he t ervaren van ern ­
stige stress, die to t Post Traumatische Stress Stoornis ( p t s s )  hebben geleid bij oorlogs­
veteranen, of die seksueel m isbruik, ernstige jeugdtraum a’s of m ishandeling betroffen 
(m et nam e bij vrouwen), en m iddelenm isbruik en afhankelijkheid. p t s s  en ernstige 
traum a’s, al dan n ie t opgedaan in  de jeugd, lijken inderdaad vaak samen te gaan m et 
m iddelenm isbruik en -afhankelijkheid. Zo’n  60-80 procent van patiënten  m et p t s s  
hebben ook een drugsprobleem, en andersom  is bij drugsmisbruikers in  40-60 procent 
van de gevallen ook sprake van p t s s  (Brady & Sinha, 2005; Donovan e.a., 2001). Voor 
deze relatie w ordt ook vaak de zelfmedicatieverklaring genoemd: m en gebruikt drugs 
om zichzelf, op de korte term ijn althans, beter te voelen, en om aan de spanning en 
druk die ze voelen, te ontsnappen.
Ook m eer voorkomende vorm en van stress, zoals die veroorzaakt worden door een 
echtscheiding, gepest worden op h e t werk of werkloosheid, hang t sam en m et meer 
alcoholgebruik (José e.a., 2000 ). Ook bleek u it onderzoek dat een cum ulatief toegeno­
m en aantal ingrijpende levensgebeurtenissen in  iem ands leven op een dosis-respons- 
m anier sam enhing m et he t risico op een alcohol- of drugsverslaving. Oftewel: hoe 
meer ellende, hoe meer kans op een verslaving. Je weet dan natuurlijk n ie t in  hoeverre 
een familiaire aanleg voor verslaving een rol speelde bij dat aantal ingrijpende gebeur­
tenissen: als een van je ouders alcoholist is, zul je ongetwijfeld meer ellende meemaken, 
m aar heb je ook een genetische kwetsbaarheid voor verslaving. In he t laboratorium  zijn 
ook experim enten uitgevoerd, waarbij acute stress, door bijvoorbeeld h e t geven van een 
presentatie voor een kritisch publiek, leidde to t een verhoogde alcoholinnam e. Een in ­
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teressant experim ent betrof ook een studie w aarin ouders vergeleken werden die samen 
m oesten werken m et een kind, dat getraind was om over te kom en als een ADHD-kind, 
of juist m et een ‘norm aal’ kind dezelfde taak m oesten doen. Ouders die geconfronteerd 
werden m et een hyperactief kind, dronken meer van h u n  alcoholhoudende voorkeurs- 
drankje, dan de andere groep ouders (Pelham e.a., 1997). Mogelijk riep h e t samenwer­
ken m et zo’n  druk kind meer stress op, waardoor er meer alcohol werd geconsumeerd 
als ‘zelfmedicatie’. Vanuit kinderpsychiatrisch perspectief is he t interessant om eens 
een beschrijvend onderzoek u it te voeren naar de m ate van middelengebruik en de 
ervaren stress bij ouders wier k ind onder psychiatrische behandeling is.
Angst zou je kunnen  zien als een intense vorm van stress. N aar de relatie tussen 
angst en m et nam e alcoholgebruik is bij volwassenen al onderzoek gedaan. Uit groot 
longitudinaal onderzoek is gebleken dat angststoornissen vooraf kunnen  gaan aan he t 
ontwikkelen van een alcoholverslaving bij volwassenen (M arquenie e.a. 2007). Vooral 
sociale fobie w ordt veel aangetroffen bij volwassenen die aan alcohol zijn verslaafd 
(Terra et al., 2006,) H et is echter lang n ie t altijd duidelijk of deze angststoornis vooraf­
ging aan de verslaving of een gevolg daarvan is. Zelf hebben we daarom  prospectief 
onderzoek gedaan, waarbij we angst in  de kindertijd hebben gemeten, en keken naar he t 
middelengebruik veertien jaar later. Uit dit onderzoek bleek angst in  de kindertijd voor­
spellend te zijn voor regelmatig XTC-gebruik veertien jaar later (Huizink e.a., 2006b). 
Ook hier leek een zelfm edicatietheorie mogelijk een rol te spelen, om dat x t c  vooral 
aangrijpt op he t serotonerge systeem, een neurotransm ittersysteem  dat m inder actief is 
bij angst en depressie.
Samenvattend is te stellen dat de stressoren die sam en lijken te hangen m et ver­
slaving bij m ensen over h e t algemeen sterk em otioneel van aard, oncontroleerbaar en 
onvoorspelbaar zijn.
a d o l e s c e n t e n ,  s t r e s s ,  e n  r i s k a n t  m i d d e l e n g e b r u i k  
Als we teruggaan naar de adolescenten, dan is te verwachten dat voor hen ook geldt dat 
traum atische levensgebeurtenissen zoals verlies van een ouder, scheiding van de ouders, 
of lichamelijke m ishandeling, ervoor kunnen  zorgen dat zij sneller en meer middelen 
gaan gebruiken. Heel recentelijk is aangetoond dat ook bij jongeren p t s s  sam enhing 
m et een hoger risico op cannabism isbruik (Cornelius e.a., 2010 ). Adolescenten lijken 
verder vooral ook gebukt te gaan onder sociale stress. H et is daarom  interessant om te 
kijken welke aspecten bij jongens en meisjes in  de adolescentie stress veroorzaken en in 
hoeverre dit dan weer sam enhangt m et een toenam e van middelengebruik. Onderzoek 
van collega Tineke O ldehinkel rich t zich onder andere op de hypothese dat bij jongens 
vooral gebeurtenissen die sam enhangen m et een statusverlies of statusverlaging to t 
stress kan leiden. M isschien dat bij deze jongens h e t openlijk gaan gebruiken van m id­
delen juist weer to t een statusverhoging kan leiden: over h e t algemeen w ordt m iddelen­
gebruik bij jongens in  deze leeftijd im m ers wel als ‘stoer’ gezien. Bij meisjes zouden
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eerder relationele problem en to t stress leiden. Bij meisjes zou je daarom  kunnen  ver­
wachten dat zij hun  eigen middelengebruik synchroniseren m et dat van hun  vriendinnen- 
groep, om conflicten te vermijden. Deze hypotheses zijn eenvoudig te onderzoeken m et 
de juiste dataset, zoals die van t r a i l s ,  waarover later meer.
v r o e g e  s t r e s s  e n  l a t e r  m i d d e l e n g e b r u i k  
Stress in  he t vroege leven, zelfs al in  de prenatale periode, kan leiden to t een gevoeliger 
afgestemd, of hyperactieve HPA-as. Daar heb ik tijdens m ijn prom otieonderzoek al naar 
gekeken. M et nam e u it dierstudies, en u it een paar hum ane studies (O ’C onnor e.a., 
2005; G utteling e.a., 2005; Huizink e.a., 2008) blijkt dat de HPA-as sterker op stress 
reageert, als er in  de prenatale fase ook veel m aternale stress was. Eveneens lijkt een 
veel te laag geboortegewicht samen te hangen m et een gevoeliger afstemde HPA-as. Ook 
is bekend dat stressoren heel vroeg in  he t leven, door bijvoorbeeld verwaarlozing 
in  weeshuizen, de HPA-as functie verstoort. D at kan er dus voor zorgen dat iem and al 
vroeg in  he t leven een kwetsbaarheid oploopt, die ook to t meer m iddelengebruik kan 
leiden (Huizink & Mulder, 2006; Huizink e.a., 2004). Dergelijk langlopend onderzoek, 
waarbij de rol van de HPA-as ook nadrukkelijk wordt onderzocht, is nog n ie t u it­
gevoerd.
v e r n i e u w e n d  o n d e r z o e k  n a a r  s t r e s s  e n  r i s k a n t  m i d d e l e n g e b r u i k
b i j  j o n g e r e n
Stress is in  de n e t genoemde studies vaak gemeten door middel van h e t registeren van 
een aantal levensgebeurtenissen, h e t aan ta l meegemaakte traum a’s, of de ervaren p t s s  
of angstsymptom en, m et vragenlijsten of uitgebreide interviews. Bovendien was er in  
eerdergenoemde studies over he t algemeen al sprake van reeds aanwezige en m in of 
meer duidelijke stress. Stress kun  je echter ook m eten door iem ands lichamelijke reac­
ties op stressvolle taken te registreren. Er is to t n u  toe vrij weinig onderzoek gedaan bij 
volwassenen, en nog m inder bij adolescenten, waarbij de individuele variatie in  stress- 
reactiviteit werd gemeten en in  verband werd gebracht m et riskan t middelengebruik.
Zou h e t ook zo kunnen  zijn dat een algemene stressgevoeligheid, die aangeboren 
is, of bijvoorbeeld h e t gevolg is van blootstelling aan stress in  de zwangerschap, een 
risico m et zich m eebrengt voor later middelengebruik, en -m isbruik? Om  daar meer 
inzicht in  te krijgen, is longitudinaal onderzoek nodig, w aarin je al op jonge leeftijd, 
vóórdat er sprake is van regelmatig middelengebruik, de stressgevoeligheid van jonge­
ren meet, en vervolgens kijkt in  de daaropvolgende jaren of en w anneer deze jongeren 
voor h e t eerst m iddelen gaan gebruiken. Bovendien wil je w eten hoeveel ze daarvan 
gaan gebruiken. Goede voorbeelden van dergelijke studies zijn de TRAiLS-studie en de 
joiN-studie. t r a i l s  is een grote en langlopende studie onder jongeren u it de Noord- 
Nederlandse provinciën, die vanaf h u n  tiende levensjaar to t zeker in  de vroege volwas­
senheid gevolgd worden. Bij de eerste m eting is h e t basale functioneren van verschil­
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lende stress-systemen in  kaart gebracht, terwijl bij de derde meting, toen de jongeren 
zo’n  14-17 jaar waren, een aantal experim enten is uitgevoerd die stressreacties uitlok­
ten. Op dezelfde leeftijden en ook in  de tussenliggende periode, is steeds gevraagd naar 
h u n  middelengebruik. M et TRAiLS-data hebben wij recentelijk in  twee studies gekeken 
of cortisol sam enhangt m et early onset cannabisgebruik en m et de m ate van roken en 
drinken. Een afgevlakte ochtendpiek van cortisol, w at geïnterpreteerd kan worden als 
een m inder sterke stressrespons in  anticipatie op de dag, voorspelde cannabisgebruik 
voor he t dertiende jaar (Huizink e.a., 2006a). In dit geval zou een stimulus-seeking 
theorie dus op kunnen  gaan: jongeren die van zichzelf w at afgevlakt zijn in  h u n  licha­
melijke reacties, zoeken actief naar iets w at h u n  HPA-as activeert. Opvallend echter was 
dat we voor roken een omgekeerd verband vonden. Hierbij was he t zo dat jongeren die 
van nature een w at sterker reactieve HPA-as hadden, juist sneller en meer gingen roken 
(Huizink e.a., 2009). In dit geval zou je kunnen  denken aan de zelfmedicatietheorie, 
waarbij jongeren proberen h u n  mogelijk w at angstigere toestand te kalm eren door een 
belonend effect van nicotine te krijgen. Voor alcohol vonden we geen enkel verband 
m et de HPA-as in  rust. Er is nog meer onderzoek nodig om deze verbanden goed te kun ­
nen  begrijpen. Ook is h e t interessant om te kijken in  hoeverre de reactiviteit 
van de stress-system en op echte stressoren in  een labsituatie, sam enhangt m et ver­
schillende vorm en van riskan t middelengebruik bij jongeren. D it is nog n ie t eerder 
onderzocht.
In de Jongeren in  Nederland ( j o i n )  Studie, die in  Rotterdam w ordt uitgevoerd, zijn 
jongeren ook in  een stressvolle situatie gemeten, en kunnen  we dit verband bekijken. 
Interessant aan deze studie is ook de mogelijkheid om te kijken of jongeren waarvan 
tenm inste één van de ouders te kam pen heeft of heeft gehad m et verslaving, al verschil­
len in  hun  stressreacties, voordat ze zelf regelmatig m iddelen gaan gebruiken. Je zou 
kunnen  verwachten dat deze hoogrisicojongeren genetisch belast zijn, en mogelijk ook 
al endofenotypisch verschillend zijn van jongeren die een dergelijk genetisch risico nie t 
lopen. Ik prijs mijzelf gelukkig dat ik bij beide studies betrokken ben en zodoende deze 
belangrijke en fundam entele onderzoeksvragen verder u it kan diepen.
Voor he t onderzoek waarm ee je riskan t middelengebruik van jongeren wilt voor­
spellen en uiteindelijk w ilt voorkomen, is h e t mijns inziens vooral ook van belang om 
te kijken of iem ands stressgevoeligheid voorafgaat aan he t escalerende m iddelen­
gebruik. O m dat middelen zoals alcohol en nicotine ook een direct effect hebben op de 
verschillende stress-systemen is he t nam elijk ook heel goed denkbaar dat h e t gebruik 
van deze m iddelen juist leidt to t stress, waarm ee mogelijk een vicieuze cirkel in  gang 
w ordt gezet. Ook hier kom t de adolescentie weer als geroepen: in  deze fase is er nog geen 
sprake van gestabiliseerde patronen van middelengebruik, en kun  je m et goed prospec­
tief onderzoek de relatie tussen iem ands stressgevoeligheid en toekomstig m iddelen­
gebruik onderzoeken. De centrale vraag is dan: worden m iddelen gebruikt om aan de 
ervaren druk te ontsnappen?
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O m  beter inzicht te krijgen in  hoe iem and van stressgevoeligheid tenslotte kom t to t 
escalerend m iddelengebruik of juist daarvan verstoken blijft, is he t van belang om ver­
der biologisch-psychologisch onderzoek te doen naar dit ontwikkelingstraject. W at ge­
beurt er onderweg, welke m echanism en spelen bij adolescenten een rol? H et zou in te ­
ressant zijn om hier meer neurobiologisch en hersenonderzoek naar te doen, ook in  
experimentele settings, waar h e t laboratorium  van h e t Behavioural Science Institute 
hier aan de Radboud Universiteit veel mogelijkheden toe biedt. H et is daarbij van belang 
om de omgevingsfactoren, zoals de rol van ouders en leeftijdsgenoten en de beschik­
baarheid van middelen, n ie t u it he t oog te verliezen, om dat je die misschien w at een­
voudiger k u n t aanpakken en beïnvloeden.
i m p l i c a t i e s  v o o r  p r e v e n t i e  e n  i n t e r v e n t i e  
Welke implicaties voor de praktijk, voor eventuele preventieve en interveniërende m aat­
regelen, heeft he t onderzoek naar stress en middelengebruik to t nu  toe opgeleverd en 
w at kan he t in  de toekom st daaraan bijdragen? Belangrijk is om te realiseren dat veel 
van h e t onderzoek dat ik voorstel zich rich t op fundam entele vragen, w aaruit n ie t altijd 
direct beleidsvoorstellen gehaald kunnen  worden. Toch noem  ik een aantal mogelijk­
heden die m en in  de praktijk verder zou kunnen  uitwerken en testen.
Allereerst is h e t mogelijk dat he t versterken van algemene copingvaardigheden, 
w at nogal eens onderdeel u itm aakt bij jongeren die behandeld worden voor middelen- 
m isbruik, n ie t effectief is, indien blootstelling aan veel stress een belangrijke rol lijkt te 
spelen bij he t on tstaan  van h e t middelenm isbruik. Na langdurige blootstelling aan 
stress heeft he t toepassen van een goede copingstrategie nog weinig effect op de licha­
melijke stressrespons of op he t herstellen van de balans (Sinha, 2008). Eerder zou dan 
gewerkt m oeten worden aan h e t versterken van zelfcontrole in  stressvolle situaties, 
door h e t leren herkennen van stressreacties in  he t lichaam, en he t bewust worden van 
w at dat voor gevolgen heeft voor je gedrag. Bij adolescenten is die zelfcontrole over het 
algemeen nog m inder goed ontwikkeld, w at blijkt u it onderzoek van Eveline Crone (zie 
bijvoorbeeld Crone, 2009), m aar misschien dat h e t leren herkennen van stress en het 
beseffen van de gevolgen daarvan op je gedrag wel kan leiden to t m inder middelen- 
misbruik.
Als er sprake lijkt te zijn van een verband tussen iem ands stressgevoeligheid en een 
verhoogd risico op riskan t middelengebruik, dan is he t van belang om te onderzoeken 
w at ten grondslag ligt aan die stressgevoeligheid. Je pakt he t probleem dan bij de kern 
aan. Uit recent onderzoek is bijvoorbeeld gebleken dat hoge cortisolniveau’s in  reactie 
op stress leidde to t snellere uitval bij een behandeling voor middelenmisbruik. (Daughters 
e.a., 2009). De onderzoekers verklaarden dit verband door de suggestie dat een hoge 
stressgevoeligheid sam enhangt m et een intolerantie voor affectieve distress, die sam en­
gaat m et h e t stoppen m et drugsgebruik. Voor degenen m et een hoge stressgevoeligheid 
is h e t stoppen van h e t gebruik mogelijk zo onaangenaam , dat zij h e t n ie t zien zitten om
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de behandeling door te zetten. Uit ander n e t verschenen onderzoek bleek dat m et m ind- 
fulnesstraining de m ate van stress reactiviteit van volwassenen die onder behandeling 
stonden voor een alcohol- of drugsverslaving iets verm inderd kon worden (Brewer e.a., 
2009). Hoewel he t een hele kleine studie was, m et veel uitval, leek er een klein reduce­
rend effect te bestaan op de stressreactiviteit, m aar vooralsnog was er geen verandering 
merkbaar van de m ate van alcohol- of drugsgebruik. H et lijkt wel veelbelovend om de 
bevindingen van deze studies samen te nem en en te beseffen dat eerst de stressreactiviteit 
verm inderd m oet worden om een succesvolle behandeling van drugsproblemen meer 
kans van slagen te geven.
t o t  s l o t
Ik heb u laten  zien hoe de woelige adolescentie een periode is w aarin he t norm aal is om 
te experim enteren, ook m et middelengebruik. Op zeer jonge leeftijd al beginnen m et 
experim enteren m et m iddelen kan gezien worden als riskan t middelengebruik. W aar­
schijnlijk is h e t zo dat sommige jongeren meer dan anderen geneigd zijn om riskant 
middelengebruik te ontwikkelen. Stressgevoeligheid kan daarbij een rol spelen. Van 
oudsher werd vanuit de Orthopedagogiek een sterke nadruk gelegd op de omgevings­
factoren die bepalend zouden zijn voor h e t beloop van middelengebruik bij jongeren. 
Recent onderzoek wijst daarnaast steeds nadrukkelijker op he t belang van biologische 
factoren, zoals de genetische aanleg, en de lichamelijke reacties op en consequenties 
van stress. Ik wil daarom  pleiten voor he t vaker toevoegen van biomarkers aan o rtho ­
pedagogisch onderzoek, om zowel de omgevingsfactoren als de biologische factoren 
zowel afzonderlijk als in  onderling verband goed te kunnen  onderzoeken. Daarmee ver­
groten we de kans op een vollediger beeld van w at ten  grondslag kan liggen aan riskant 
middelengebruik.
d a n k w o o r d
Tot slot wil ik enkele woorden van dank uitspreken. U m oet dus nog even geduld hebben 
voor u de zelfmedicatie-effecten van een borrel na zo’n  middag aan den lijve ku n t 
ondervinden.
In de eerste plaats dank ik degenen die deze leerstoel mogelijk hebben gemaakt: 
h e t IVO in  Rotterdam, de Raad van Toezicht van de Stichting i v o ,  en in  h e t bijzonder 
Dike van de Mheen, M iranda Audenaerdt en Rutger Engels. Rutger, ik vind he t een eer 
om deel u it te m aken van jouw onderzoeksgroep. D aarnaast natuurlijk he t college van 
bestuur van de Faculteit der Sociale W etenschappen van de Radboud Universiteit 
Nijmegen. Dank aan u allen voor he t in  mij gestelde vertrouwen.
Tijdens m ijn wetenschappelijke loopbaan heb ik veel geleerd van m ijn toenmalige 
begeleiders en collega’s. Van de verschillende invalshoeken in  de wetenschap heb ik 
telkens iets meegenomen naar een ander onderzoeksterrein, w at ervoor heeft gezorgd 
dat ik onderzoek in  de brede zin van h e t woord nog steeds erg leuk vind. Ik wil iedereen
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bedanken die hiervoor verantwoordelijk is geweest. Al tijdens m ijn studie Psychologie 
heb ik veel opgestoken van m ijn toenmalige leermeesters Ko Orlebeke en Lorenz van 
D oornen van w at we nu  de Biologische Psychologie zouden noem en, een tak van sport 
die ik nu  na allerlei omwegen weer ga uitoefenen. Van de Kinder-en jeugdpsychiatrie 
heb ik veel geleerd van Jan Buitelaar, m ijn promotor, en natuurlijk  van Frank Verhulst, 
Jan van der Ende, en H enning Tiemeier van he t Erasmus m c ,  en vele andere collega’s 
m et wie ik heb samengewerkt in  de afgelopen jaren in  Rotterdam. Epidemiologisch on ­
derzoek werd me bijgebracht door Lex Bouter, W illem van M echelen, Tjabe Smid, Jos 
Twisk, en Nynke Smidt van h e t e m g o  in stituu t aan he t VUmc; h e t b rach t mij onschat­
bare nieuwe inzichten in  de wereld van de wetenschap. D at heeft m e zeker ook gehol­
pen bij onderzoek uitvoeren b innen  h e t mooie onderzoekscohort t r a i l s ,  m et zijn vele 
medewerkers. Hans O rm el en Tineke O ldehinkel wil ik hier even apart noem en, en he t 
verslavingsgroepje b innen  t r a i l s ,  m aar ook alle andere TRAiLS-mensen: dank jullie wel 
voor de samenwerking. Harold Snieder, zal ik jou hier dan ook m aar even noem en: dank 
je voor je uitgebreide dankwoord en je vertrouwen in  m ijn kunnen! Je had gelijk. Op het 
gebied van genetische epidemiologie en gedragsgenetica heb ik vooral veel opgestoken 
van buitenlandse collega’s, in  Amerika en Finland: thank  you Tellervo Korhonen for 
your work at the viDi-project and for being present today, m aar natuurlijk ook van Dor­
re t Boomsma, Meike Bartels en andere NTR-onderzoekers. In de wereld van h e t versla­
vingsonderzoek heb ik he t geluk gehad m et W im  van de Brink en m et Ingmar Franken 
te kunnen  samenwerken. Daar heb ik zeker veel van opgestoken. H et laatste jaar leerde 
ik meer over omgevingsfactoren op de afdeling p o w  van de UvA. Susan Bögels, Anne 
M arie Meijer, en andere oop-collega’s: bedankt! Susan, jij schept voor mij een ideale 
werksfeer, één waarbij academische vrijheid, am bitie en inspiratie samenkom en.
Als je zelf m ensen begeleidt, steek je daar ook altijd iets van op. D aarnaast is he t 
gewoon heel leuk om m et vaak jonge enthousiaste onderzoekers samen te werken, al is 
h e t soms m aar voor een deel van h u n  prom otietraject geweest. Dank jullie wel: Pauline, 
Anke, Patricia, Kirstin, Hanneke, Hanan, Gwen, Sonja, Anneke, M art, Sylvana, Brittany, 
Anja, en Andrea! Ook Floor wil ik even noem en: dank je wel voor de goede sam en­
werking!
Dames van de f c d  van h e t Erasmus m c ,  bedankt voor alle herkenning, inspiratie 
en energie die jullie mij hebben gegeven. B innenkort zijn de rollen omgedraaid, w ant 
sam en zorgen we voor meer vrouwen aan de top! Mijn nieuwe collega’s aan de Radboud 
Universiteit en h e t i v o :  bedankt voor jullie gastvrije en enthousiaste onthaal. Ik zie u it 
naar veel mooie samenwerkingsprojecten.
N aast h e t werk is er (soms) ook tijd voor familie en vrienden, w ant belangrijk zijn die 
zeker. Lieve ouders, dank jullie wel voor jullie vertrouwen in  m ijn kunnen  en voor alles 
w at jullie voor me doen. Johan, vergeet n ie t dat ik ook trots ben op jou en hoe jij je leven 
weer vormgeeft! Inger, tack för a tt kom m ar helt till Nijmegen. Jag hoppas du tycker om
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den har teater u tan  översattning pa Svenska! Lieve schoonfamilie, bedankt dat jullie me 
zo warm  hebben opgenom en in  jullie midden. Lieve vrienden, fijn dat jullie er zijn. Alle 
activiteiten van de vriendenclubjes vorm en een belangrijk deel van m ijn vrije tijd, m aar 
h e t zijn er te veel om hier op te noem en en soms ook om in  m ijn agenda te passen. Dank 
jullie wel voor de broodnodige ontspanning, die overigens vaak wel m et wijn gepaard 
gaat. M arjolein, jij stond aan de wieg van m ijn wetenschappelijke carrière. Dank je voor 
al je steun en vertrouwen in  m ijn kunnen, en voor je voortdurende vriendschap. Leuk 
dat we samen ook een artikel hebben geschreven! Tot slot, lieve Corrine, hier sta ik dan. 
Je m oet soms wel w at overhebben voor zo’n  vrouw m et wetenschappelijke ambities. 
Dank je voor de ru im te die je me geeft, en voor je onvoorwaardelijke steun en liefde. 
O ns staat een interessante nieuwe toekom st als ouders van onze tweeling te wachten! 
Ik beloof je dat ik n ie t te veel testjes en onderzoekjes m et ze zal doen!
Alle aanwezigen: bedankt voor uw aandacht en voor uw komst.
Ik heb gezegd.
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